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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของข้าราชการที่เกษียณอายุราชการ กลุ่มตัวอย่างเป็นข้าราชการ    

ที่เกษียณอายุราชการซึ่งมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรีและ 

เป็นสมาชิกชมรมข้าราชการบำ�นาญจังหวัดชลบุรี จำ�นวน 60 คน ที่ได้มาด้วยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ส่วนกลุ่ม

ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและแบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติ ที

		  ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง    

(t=-4.82, p< .001) และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t= -2.727, p < .001) ผลการวิจัยครั้งนี้

มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพควรประยุกต์โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพไปใช้ในข้าราชการท่ี

เกษียณอายุราชการ เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป
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Abstract 

		  This quasi-experimental study aimed to assess the effect of health promoting program                        
on health behavior among retired government officers. Samples consisted of 60 retired                      
government officers (both male and female); all were membership of retired government                        
club in Chon Buri province. Equally, 30 samples were randomly assigned to either the                                   
experimental or the control groups. The experimental group received the Health Promoting 
Program, whereas the control group received the usual care. Data were collected using a set               
of questionnaires (the personal information questionnaire and health behavior questionnaire). 
Data were analyzed using descriptive statistics and t-test.

		  Results revealed that health behaviors mean score at post-test in the experimental                       
group was significantly higher than pre-test mean score (t = -4.82; p<.001); and higher than                         
those of the control group (t=-2.727; p<.001). The results also suggested that nurses and                        
healthcare providers should implement this health promoting program to promote better                    
health behaviors of retired government officers. 
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บทนำ�	

	 การเกษียณอายุราชการกำ�หนดเมื่ออายุ 60 ปี  

บริบูรณ์ ตามพระราชบัญญัติบำ�เหน็จบำ�นาญ (ฉบับที่ 13)   

พ.ศ.25231 การเกษียณอายเุปน็ภาวะการเปลีย่นผา่นทีส่ำ�คญั

ของชีวิตคือมีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพในเวลาเดียวกัน           

ถึงสองบทบาท คือ สถานภาพการเป็นผู้สูงอายุและเป็น

ผู้เกษียณอายุราชการ ซึ่งพบว่าการเกษียณอายุราชการนั้นส่ง

ผลกระทบตอ่ขา้ราชการทีเ่กษยีณอายรุาชการทัง้ดา้นรา่งกาย 

จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ2 ผลกระทบด้านร่างกายเกิดจาก

วัยสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ  ในร่างกาย มี

การเสื่อมถอยของอวัยวะที่นำ�ไปสู่การเจ็บป่วย ซึ่งในผู้สูงอายุ

มักพบการเจ็บป่วยที่เป็นปัญหาเรื้อรังและมีมากกว่า 1 โรค3 

ผลกระทบด้านจิตใจนั้นพบว่า เมื่อข้าราชการที่เกษียณอายุ

ราชการมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านอาชีพและรายได้ที่ลดลง 

มกีารเปลีย่นแปลงดา้นกจิวตัรประจำ�วนับทบาทและกจิกรรม

ต่าง ๆ  4 มีการยอมรับจากผู้อื่นลดลง เน่ืองจากอำ�นาจท่ีเคย

มีอยู่หมดไปทำ�ให้ข้าราชการที่เกษียณอายุราชการรู้สึกว่า

ตนเองด้อยคุณค่า ซึ่งสิ่งเหล่านี้ถ้าข้าราชการที่เกษียณอายุ

ราชการไม่สามารถปรับตัวได้ จะทำ�ให้รู้สึกหงุดหงิด ซึมเศร้า 

คิดว่าตนเองหมดความหมาย ไม่มีคุณค่า5 ส่วนด้านสังคม 

พบว่า การเกษียณอายุราชการเป็นการถอยบทบาทออกจาก

สังคม ข้าราชการที่เกษียณอายุราชการจะลดบทบาททาง

สังคมลง มีการพบปะบุคคลอื่นน้อยลง ขาดการพบปะกับ

เพือ่นรว่มงาน มกีารหา่งเหนิจากเพือ่นฝงู ทำ�ใหเ้กดิความเหงา

และว้าเหว่ ส่งผลให้เกิดการแยกตัว ส่วนด้านเศรษฐกิจนั้น 

พบว่า เมื่อเกษียณอายุราชการรายได้จะลดลง ในขณะที่ราย

จ่ายอาจพบมากขึ้นเนื่องด้วยมีโรคเรื้อรัง ทำ�ให้มีค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพและค่าบริการทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้น ส่ง

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจตามมา6 นอกจากนี้ ยังพบว่าการ

เปล่ียนแปลงจากการเกษียณอายุราชการน้ันส่งผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพและสุขภาพของข้าราชการที่เกษียณอายุราชการ 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพนั้น จากการศึกษาพบว่า ข้าราชการที่
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เกษียณอายุราชการน้ันยังขาดความตระหนักในการมีพฤติกรรม

สุขภาพ โดยยังคงมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทาง

สุขภาพ ให้ความสำ�คัญต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพน้อย 

และขาดการบูรณาการพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจำ�วัน 

จึงพบว่าปัญหาที่สำ�คัญที่สุดภายหลังเกษียณอายุราชการ คือ 

ปัญหาสุขภาพ7 ดังข้อมูลสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

ในปี พ.ศ. 2553 8 พบว่า ข้าราชการที่เกษียณอายุราชการมี

การเจบ็ปว่ยและเขา้ใช้บรกิารดา้นการแพทยถ์งึรอ้ยละ 25.00 

หรือรายละ 6.2 ครั้งต่อคนต่อปี หรือคิดเป็นประมาณสองเท่า

ของอัตราการใช้บริการเฉลี่ยในทุกกลุ่มอายุ ส่วนอัตราการใช้

บริการผู้ป่วยในของข้าราชการท่ีเกษียณอายุราชการอยู่ที่ 

0.23 ครั้งต่อคนต่อปี สูงเป็นสองเท่าของอัตราการใช้บริการ

ผู้ป่วยในเฉลี่ยทุกกลุ่มอายุ 

 	 สำ�หรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า มีปัจจัยสำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพของข้าราชการที่เกษียณอายุงาน ได้แก่ ความรู้สึกมี

คณุคา่ในตนเอง การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน การรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทาง

สังคม และการรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมสุขภาพ 9 ซึ่ง

สามารถอธิบายตามแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

Pender, Murdaugh และ Parsons10 ได้ว่า บุคคลสามารถ

เรยีนรู ้ตดัสนิใจ แกป้ญัหาและเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ

ได้ด้วยตนเอง โดยประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ 

1) ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ประกอบด้วย 

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีตและปัจจัยส่วนบุคคลซึ่งเป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับความคิดและอารมณ์ 2) ความคิดและ

อารมณ์ที่เฉพาะต่อพฤติกรรม เป็นมโนทัศน์ท่ีสัมพันธ์กับแรง

จูงใจในการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ และเป็นแนวทางในการจัด

กิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยมโนทัศน์ย่อย 6 มโน

ทัศน์ ได้แก่ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการกระทำ� การรับรู้

อุปสรรคของการกระทำ� การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กิจกรรม

และอารมณ์ที่เกี่ยวข้อง อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพล

จากสถานการณ์ และ 3) ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม ที่ส่งผลต่อ

สุขภาพในทางบวก โดยเม่ือบุคคลได้ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม  

สุขภาพจนเป็นแบบแผนการดำ�รงชีวิต จะส่งผลให้บุคคลมี

พฤติกรรมสุขภาพอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง ซึ่งประกอบ  

ไปด้วยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับ

ผิดชอบตอ่สุขภาพ ดา้นกจิกรรมทางกาย ดา้นภาวะโภชนาการ 

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิต

วิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด ทั้งนี้พบว่า การ

รบัรูอ้ปุสรรคของการมพีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพมอีทิธพิลตอ่

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพถึง ร้อยละ 79.00 การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ถึงร้อยละ 86.00 และอิทธิพลระหว่างบุคคล โดยเฉพาะการ

สนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้ถึงร้อยละ 64.00 

	 ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยประยุกต์ใช้รูปแบบการส่ง

เสรมิสขุภาพของเพนเดอรโ์ดยใชม้โนทศันด์า้นลกัษณะเฉพาะ

และประสบการณข์องบคุคล ไดแ้ก ่ความรูสึ้กมคุีณค่าในตนเอง 

และด้านความคิดและอารมณ์ที่เฉพาะต่อพฤติกรรม ได้แก่ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้อุปสรรคของการมี

พฤติกรรมสุขภาพ ด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้ัน เป็น

คณุลกัษณะทีบ่คุคลมคีวามรูส้กึตอ่ตวัตนของตนเองทัง้ทีพ่อใจ

และไม่พอใจ ความเข้มแข็ง การบรรลุเป้าหมายและความ

สำ�เรจ็ เปน็สิง่ทีส่นบัสนนุใหเ้กดิความรูส้กึมคีณุคา่ในตวับคุคล 

แมว้า่ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองจะมกีารพฒันาขึน้ตลอดเวลา 

แตท่วา่การเรยีนรูส้ามารถแสดงใหเ้หน็วา่ ระดบัของความรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเองสามารถเปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งจากงานวิจัยพบ

ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับสูงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ อาจ

เนื่องมาจากเมื่อผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเกิดความรู้สึก

ทางบวกต่อตนเองจะเป็นแรงผลักดันและแรงจูงใจต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่ทำ�ให้ตนเองมีความสุขหรือมีความเป็นอยู่

ที่ดี 11 ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการตัดสินใจของ

บุคคลต่อความสามารถของตนเองในการดำ�เนินการจัดการ

เก่ียวกับการกระทำ�ซ่ึงเป็นโดยเฉพาะบุคคล การรับรู้สมรรถนะ

แหง่ตนเปน็การตดัสนิใจวา่บคุคลคนหนึง่จะมคีวามสามารถใน

การทำ�สิ่งใดสิ่งหนึ่งให้สำ�เร็จอย่างแน่อน โดยการปฏิบัติการ 

สำ�หรับการรับรู้อุปสรรคของการกระทำ�น้ัน เป็นการรับรู้เก่ียว

กับความไม่พร้อม ความไม่สะดวก ค่าใช้จ่าย ความยาก หรือ

แม้กระทั่งเวลาที่จะปฏิบัติพฤติกรรม อุปสรรคนี้ มีผลต่อ

ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม หากมีการรับรู้อุปสรรคสูง 

มักไม่เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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	 จากการศึกษาพบว่า มีผู้ประยุกต์ใช้รูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการจัดโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ อาทิเช่น โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

โรคข้อเสื่อม12 ที่พบว่า หลังจากผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อมได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพและคุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรม

สง่เสริมสขุภาพในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู13 ทีพ่บวา่ กลุม่

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระยะหลังการทดลองมากกว่า

ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบว่ามีการศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในข้าราชการท่ีเกษียณอายุราชการ 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

ในข้าราชการท่ีเกษียณอายุราชการท่ีประยุกต์รูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพที่มีลักษณะเฉพาะและสอดคล้องกับบริบทของ

ขา้ราชการทีเ่กษยีณอายรุาชการ ผลจากการวจิยัครัง้นี ้จะเปน็

แนวทางให้การพยาบาลนำ�ไปประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมให้

ข้าราชการท่ีเกษียณอายุราชการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

ต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยพัฒนาโดย

ประยุกต์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยเลือก

มโนทัศน์ด้านลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล 

ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และด้านความคิดและ

อารมณ์ที่เฉพาะต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน และการรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมสุขภาพ มา

กำ�หนดกิจกรรมอย่างมีแบบแผนที่ประกอบด้วย การเสริม

สร้างความรู้เรื่องการเปล่ียนแปลงตามวัยและพฤติกรรม

สุขภาพ 6 ด้าน การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การ

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ การลดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และการติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ

สง่เสรมิใหข้า้ราชการทีเ่กษยีณอายรุาชการมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ถูกต้องและเหมาะสม แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

5 
 

สุขภาพ การลดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือ
ส่งเสริมใหข้้าราชการที่เกษียณอายุราชการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ดังนี้       

 
  
 

                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสขุภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการ
ทดลองและระยะหลังการทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการ
ทดลอง 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในระยะหลังการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 
2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในระยะหลังการทดลองมากกว่าระยะก่อนการทดลอง 

 
ระเบยีบวิธีวิจยั 

         ตัวแปรต้น                                                                     ตัวแปรตาม                         

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพสาํหรับข้าราชการท่ี
เกษียณอายุราชการ  
1. การเสริมสรา้งความรู้เรื่องการเปลี่ยนแปลงตามวัย
และพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน 
2. การส่งเสริมความรู้สึกมีคณุค่าในตนเอง 
3. การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 
4. การลดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 
5. การติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสุขภาพของ
ข้าราชการที่เกษียณอายุราชการ 

 			 
ตัวแปรต้น 

   	

ตัวแปรตาม 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ

ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในระยะกอ่นการทดลอง

และระยะหลังการทดลอง

	 2. 	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพใน

ระยะหลังการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. 	กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพใน

ระยะหลังการทดลองมากกว่าระยะก่อนการทดลอง

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุม่วดักอ่นและหลงัการ

ทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ข้าราชการที่เกษียณอายุราชการซึ่ง

มอีายคุรบ 60 ปบีริบรูณข้ึ์นไปทัง้เพศหญงิและเพศชาย ทีอ่าศยั

อยู่ในจังหวัดชลบุรีและเป็นสมาชิกชมรมข้าราชการบำ�นาญ

จังหวัดชลบุรี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้าราชการที่เกษียณอายุราชการ

ซึ่งมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรีและเป็นสมาชิกชมรมข้าราชการ

บำ�นาญจังหวัดชลบุรี ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้และไม่มีภาวะสมองเสื่อม ในการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างเริ่มต้นจากรวบรวมรายช่ือข้าราชการท่ีเกษียณ

อายุราชการที่เป็นสมาชิกชมรมข้าราชการบำ�นาญ จังหวัด

ชลบุรี หลังจากนั้น ผู้วิจัยทำ�การคัดกรองตามคุณสมบัติตาม

เกณฑ์บางส่วนแล้วจัดทำ�บัญชีรายช่ือชุดใหม่ และทำ�การสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random 

assignment) กลุ่มละ 30 คน 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งน้ีกำ�หนด

โดยใช้หลักอำ�นาจการทดสอบ (Power analysis) กำ�หนด

ค่า Alpha เท่ากับ .05 Power เท่ากับ .80 และ Effect size 

เท่ากับ .20 จากนั้น นำ�ไปเปิดตาราง Estimated sample 

size requirement as function of effect size14 ได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 25 คน และเพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายร้อยละ 20 จึงได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ในการวิจัยครั้ ง น้ี  ได้ ผ่ านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ตามเอกสารรับรอง

เลขที่ 06-09-2559 ก่อนการเข้าร่วมโครงการผู้วิจัยได้ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และชี้แจงสิทธิในการตอบรับ

หรอืปฏิเสธการเขา้รว่มการวจิยั และมกีารลงนามในใบยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย และเพื่อเป็นการรักษาความลับของกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสอบถามทุกชุดจะไม่ระบุช่ือ-นามสกุลของกลุ่ม

ตัวอย่าง ข้อมูลทุกอย่างผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและดำ�เนิน

การอย่างรัดกุมปลอดภัย และจะได้รับทำ�ลายเมื่อส้ินสุดการ

วิจัยแล้ว การเผยแพร่ผลการวิจัยจะนำ�เสนอเชิงวิชาการและ

ในภาพรวมเท่านั้น สำ�หรับการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มควบคุม

ผู้วจิยัมอบคู่มอืและใหข้อ้มลูตา่งๆ ตามความสมคัรใจของกลุ่ม

ตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 6 หลังการตอบแบบสอบถามระยะหลัง

การทดลอง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย 2 ส่วน 

ดังนี้	

	 1.	  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ส่วน ดังนี้

		  1.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ความเพียงพอของรายได้ 

โรคประจำ�ตัว และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหลังการ

เกษียณอายุราชการ

	  	 1.2 	แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เป็น

คำ�ถามที่ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ ความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย ภาวะโภชนาการ 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ

การจัดการกับความเครียด จำ�นวน 40 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 	

 	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ คู่มือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
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สือ่วดีทีศันเ์กีย่วกบัการออกกำ�ลงักายในผูส้งูอาย ุโมเดลอาหาร 

ตวัแบบ สไลดป์ระกอบการบรรยาย และใบงาน เรือ่งเหตกุารณ์

ที่ประสบความสำ�เร็จในอดีต โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพนี้มี

กิจกรรม 3 ครั้ง ๆ  ละ 1-2 ชั่วโมง แต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ 

ใช้เวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยนำ�โปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน ประกอบ

ดว้ย แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นเวชศาสตรผ์ูส้งูอาย ุ1 ทา่น อาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 2 ท่าน พยาบาลท่ีมี

ประสบการณก์ารดแูลผูส้งูอาย ุ2 ทา่น ตรวจสอบความถกูตอ้ง

และครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

ความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ และความเหมาะสมของภาษา

ที่ใช้ จากนั้น นำ�มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายใต้               

คำ�แนะนำ�ของอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และตรวจสอบ

ความเช่ือม่ันโดยนำ�แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ซึ่งเป็นข้าราชการที่เกษียณอายุราชการ ในชมรมข้าราชการ

บำ�นาญ ในจังหวัดชลบุรี จำ�นวน 20 ราย แล้วนำ�มาหาค่า 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตร Cronbach’ alpha 

coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่น .86	

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลอง

	 เก็บรวบรวมข้อมูลและดำ�เนินการทดลอง ตาม      

ขั้นตอนต่อไปนี้ 

	 กลุ่มทดลอง

	 1. ระยะก่อนทดลอง: ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

ที่ชมรมข้าราชการบำ�นาญ จังหวัดชลบุรี ด้วยแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ในสัปดาห์

ที่ 1

	 2. ระยะดำ�เนินการทดลอง: ผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรม

ตามโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีชมรมข้าราชการบำ�นาญ 

จังหวัดชลบุรี ในสัปดาห์ที่ 1, 3 และ 6 ดังนี้

 	 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมครั้งที่ 1: จัดกิจกรรมที่ชมรม

ข้าราชการบำ�นาญ จังหวัดชลบุรี กิจกรรมประกอบด้วย 1) การ

เสรมิสรา้งความรูเ้รือ่งการเปลีย่นแปลงตามวยัและพฤตกิรรม

สุขภาพ 6 ด้าน ใช้เวลา 30 นาที 2) กิจกรรมการส่งเสริม            

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ              

10 คน ให้แต่ละคนแลกเปล่ียนข้อมูล และประสบการณ์              

ในอดีตที่มีความภาคภูมิใจและสามารถทำ�ได้จนเกิดความ

สำ�เร็จ หลังจากนั้น ให้ใช้ใบงานเรื่องเหตุการณ์ที่ประสบความ

สำ�เร็จในอดีต โดยให้สร้างสรรค์ผลงานทางศิลปะที่เกี่ยวกับ

เหตุการณืที่ประสบความสำ�เร็จที่ทำ�ให้เกิดความภาคภูมิใจ  

และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลงบนกระดาษ หลังจากนั้น ให้

ตวัแทนถา่ยทอดประสบการณจ์ากใบงานศลิปะทีไ่ดส้รา้งสรรค์

ขึ้นเพื่อให้กลุ่มได้รับรู้ร่วมกันถึงความภาคภูมิ ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง ในเหตุการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จ กิจกรรม

นี้ใช้เวลา 30 นาที 3) การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ด้านประสบ-

การณท์ีเ่รยีนรูด้ว้ยตนเอง โดยใหร้ว่มพดูคยุบอกเลา่การปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพจนสำ�เร็จได้ด้วยตนเองและฝึกปฏิบัติใน

พฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ จนสามารถทำ�สำ�เร็จได้ด้วยตนเอง 

ด้านการได้เห็นตัวแบบโดยให้เห็นตัวแบบจริงจากข้าราชการ

ท่ีเกษียณอายุราชการด้วยกันเองท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

ด้านการชักจูงด้วยคำ�พูดโดยกล่าวชมเชย กระตุ้นให้กำ�ลังใจ 

และด้านการกระตุ้นอารมณ์โดยเปิดโอกาสให้ซักถาม แสดง

ความคิดเห็น ระบายความรู้สึก กิจกรรมนี้ใช้เวลา 20 นาที            

5) การลดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

	 โดยให้วิเคราะห์พฤติกรรมที่จะนำ�มาเป็นเป้าหมาย

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมที่คาดว่าทำ�ได้และ

ทำ�ไม่ได้ รวมทั้งอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและ

รว่มกนัหาแนวทางแกไ้ขเพือ่เอาชนะตอ่อปุสรรคทีม่ตีอ่การเกดิ

พฤติกรรมสุขภาพได้ โดยมีการใช้ส่ือ วีดีทัศน์ และตัวแบบ 

กิจกรรมนี้ใช้เวลา 20 นาที

	 สปัดาหท์ี ่3 กจิกรรมครัง้ที ่2: จดักจิกรรมทีบ่า้นของ

กลุม่ตวัอยา่งแตล่ะคน เปน็การประเมนิและตดิตามการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ   ตามกิจกรรมที่ได้รับจากโปรแกรม 

วางแผนร่วมกันในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เปิด

โอกาสให้ระบายความรู้สึก และประสบการณ์ที่ผ่านมาเกี่ยว

กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ทบทวน สรุปประเด็นสำ�คัญ

เกีย่วกบัความรูสึ้กนกึคิดทีม่ตีอ่การปฏิบตัพิฤตกิรรมสุขภาพที่

ตนเองทำ�ไดแ้ละสำ�เรจ็ เพือ่เปน็การแสดงพลงั ความเชือ่มัน่วา่

ตนเองน้ันจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้สำ�เร็จ                 

ตามวตัถปุระสงคไ์ดด้ว้ยตนเองและจะสามารถเผชญิอปุสรรค

ต่าง ๆ  ที่ผ่านเข้ามาด้วยความมั่นใจและนำ�ไปสู่ความรู้สึกมี
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คุณค่าในตนเอง กิจกรรมนี้ใช้เวลา 60-90 นาที

 	 สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมครั้งท่ี 3: จัดกิจกรรมชมรม

ขา้ราชการบำ�นาญ จงัหวดัชลบรุ ีเปน็การประเมนิและตดิตาม

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ  ตามกิจกรรมที่ได้รับจาก

โปรแกรม วางแผนร่วมกันในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อ

เนื่อง เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก และประสบการณ์ที่

ผ่านมาเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ทบทวน สรุป

ประเด็นสำ�คัญเก่ียวกับความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่ตนเองทำ�ได้และสำ�เร็จ เพื่อเป็นการแสดง

พลัง ความเชื่อมั่นว่าตนเองน้ันจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพให้สำ�เร็จตามวัตถุประสงค์ได้ด้วยตนเองและจะ

สามารถเผชญิอปุสรรคตา่ง ๆ  ทีผ่า่นเขา้มาดว้ยความมัน่ใจและ

นำ�ไปสู่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพไดถ้กูตอ้งและเหมาะสมและชกัจงูใหป้ฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ  นั้น ๆ  ต่อไป กิจกรรมนี้ใช้เวลา 60-90 นาที

	 3.	 ระยะหลังการทดลอง: ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวม

ขอ้มลูทีช่มรมขา้ราชการบำ�นาญดว้ยแบบสอบถามพฤตกิรรม

สุขภาพชุดเดิม ยกเว้นแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ในสัปดาห์

ที่ 6 หลังจากผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรมตามโปรแกรมสร้างเสริม

สุขภาพเสร็จสิ้น

	 กลุ่มควบคุม

	 1. 	ระยะกอ่นทดลอง ผูช้ว่ยวจิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลู

ที่ชมรมข้าราชการบำ�นาญ จังหวัดชลบุรี ด้วยแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ใน

สัปดาห์ที่ 1 หลังจากน้ันกลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมการดูแล

ตามปกติของชมรม เช่น การสวดมนต์ การทำ�งานฝีมือ

สิ่งประดิษฐ์ เป็นต้น

	 2. 	ระยะหลังการทดลอง ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวม

ขอ้มลูทีช่มรมขา้ราชการบำ�นาญ ดว้ยแบบสอบถามพฤตกิรรม

สุขภาพชุดเดิม ยกเว้นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 กำ�หนดค่าความเชื่อม่ันท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

.05 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา คือความถี่ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุดว้ยสถติ ิindependent t-test และเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลองและหลังการ

ทดลอง ด้วยสถิติ paired t-test

	
ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยมีดังนี้

	 1. 	ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 

90.00 มีช่วงอายุ 60-69 ปีร้อยละ 76.80 มีสถานภาพคู่ 

ร้อยละ 46.60 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 96.60 มีความเพียง

พอของรายได้ร้อยละ 80.00 มีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 73.30 

และมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหลังเกษียณอายุราชการ

เป็นบางครั้งร้อยละ 66.60 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย

ร้อยละ 60.00 มีช่วงอายุ 60-69 ปีร้อยละ 76.80 มีสถานภาพ

คู่ร้อยละ 80.00 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90.00 มีความ

เพียงพอของรายได้ร้อยละ 86.60 มีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 

70.00 และมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหลังเกษียณอายุ

ราชการเป็นบางครั้งร้อยละ 73.30 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) 

แสดงว่าก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี

ลักษณะทั่วไปเท่าเทียมกันก่อนได้รับการทดลอง

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพใน

ระยะกอ่นการทดลองระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบ

ว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน (t = -.163, 

p > .05) แสดงวา่กอ่นการทดลองกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพเท่าเทียมกันก่อนได้รับการ

ทดลอง

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะหลังการทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ <.001

	 4. 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพใน

กลุ่มทดลองระหว่างระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการ

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ

ในระยะหลังการทดลองมากกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ <.001 
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อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ดังนี้

	 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ มี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในระยะหลังการทดลอง

มากกว่าระยะก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้

อธิบายได้ดังนี้

	 1. การเสริมสร้างความรู้เรื่องการเปลี่ยนแปลงตาม

วัยและพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้านที่เหมาะสมโดยใช้สื่อและ

กลวธิกีารสรา้งเสรมิสขุภาพตา่ง ๆ  ประกอบดว้ย คูม่อืการสรา้ง

เสริมสุขภาพโมเดลอาหาร วิดิทัศน์การออกกำ�ลังกาย การ

สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กิจกรรมถามตอบ การสาธิต การ

สาธิตย้อนกลับ ซึ่งจะทำ�ให้เกิดการพัฒนาความรู้ของกลุ่ม

ตัวอย่างให้เพิ่มขึ้น ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพเหล่านี้  

จะมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจัยด้านอารมณ์และการรู้คิดที่

เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่ง

เสรมิสขุภาพอกีทัง้ความรูย้งัเปน็ปจัจยันำ�ทีท่ำ�ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

แสดงพฤตกิรรมออกมา เนือ่งจากกลุ่มตวัอยา่งทีม่คีวามรูค้วาม

เข้าใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งก็จะนำ�มาซึ่งการปฏิบัติที่ถูกต้อง

เหมาะสม กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพใด ๆ ก็ตาม กลุ่มตัวอย่างต้องมีความรู้ ความเข้าใจใน

เรื่องความรับผิดชอบต่อสุขภาพ มีกิจกรรมทางกาย การรับ

ประทานอาหารที่เหมาะสม การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด 

ความรู้ความเข้าใจที่แท้จริงที่กลุ่มตัวอย่างได้รับนี้สามารถนำ�

มาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้ถูกต้อง

	 2. 	การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หลัง 

จากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนข้อมูล และ

ประสบการณใ์นอดตี พรอ้มเลา่เรือ่งเหตกุารณท์ีป่ระสบความ

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60)	

	 กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มควบคุม

  ตัวแปร	 mean 	 SD.	  mean 	 SD.	  t 	 p-value

พฤติกรรมสุขภาพ	 125.53 	 13.0 	 124.97 	 13.8 	 -.163 	 > .05

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง (n = 60)	

	 กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มควบคุม

  ตัวแปร	 mean 	 SD.	  mean 	 SD.	  t 	 p-value

พฤติกรรมสุขภาพ	 134.37 	 13.3 	 124.90 	 13.6 	 -2.727 	 < .001

			 

ตารางที่ 3 	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลองระหว่างระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังการ

		  ทดลอง (n = 30)

	 ก่อนการทดลอง 	 หลังการเทดลอง

  ตัวแปร	 mean 	 SD.	  mean 	 SD.	  t 	 p-value

พฤติกรรมสุขภาพ	 125.53 	 13.0 	 134.37 	 13.3 	 -4.82 	 < .001
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สำ�เร็จในอดีตที่ทำ�ให้มีความภาคภูมิใจจะช่วยส่งเสริมให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้สึกในทางบวก ช่วยเพิ่มการรับรู้ในทางบวก

ของบคุลกิภาพและการมสีตถิงึผลลพัธใ์นการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ซึง่ความรู้สกึมคีณุคา่ในตนเองนีเ้ปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม      

ส่งเสริมสุขภาพ15 เมื่อกลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง เกิดความรู้สึกทางบวกและเป็นแรงผลักดันให้ตนเอง

สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ใหต้นเองมคีวามสขุและ

มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี 

	 3.	 การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การวิจัยครั้งนี้ส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนใหก้ลุม่ตวัอยา่งตามแนวคดิของ Bandura16 

ที่เชื่อว่า ความเชื่อมั่นในตนเองเป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพล

ต่อการเกิดพฤติกรรมของบุคคล เมื่อบุคคลเชื่อมั่นใน            

ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพจะทำ�ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ัน 

ดังนั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความ

มั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ก็จะสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นได้อย่างมั่นใจ ซึ่งอธิบาย

ได้ดังนี้

		  3.1	ประสบการณ์ของความสำ�เร็จจากการ

ลงมือกระทำ� การท่ีกลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะและปฏิบัติการ

ออกกำ�ลังกาย การคำ�นวนแคลอรี่อาหารที่รับประทาน การ

ผ่อนคลายความเครียด จนสำ�เร็จ ความสำ�เร็จนั้นจะชักนำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพได้ ประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จของ

กลุ่มตัวอย่างนั้น เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการ

พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง นอกจากน้ี ถ้ากลุ่ม

ตัวอย่างสามารถเอาชนะความล้มเหลวที่เคยเกิดขึ้นได้ในภาย

หลังจะยิ่งสามารถจูงใจให้เช่ือม่ันในสมรรถนะแห่งตนยิ่งขึ้น  

ซึ่งการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี

ความจำ�เปน็ตอ้งฝกึใหเ้กดิทกัษะอยา่งพอเพยีงทีจ่ะทำ�กจิกรรม

ให้ประสบความสำ�เร็จได้ พร้อมกับได้รับการเสริมแรง เช่น               

ได้รับคำ�ชมเชย เพ่ือทำ�ให้รับรู้ว่า ตนเองมีความสามารถท่ีจะ

กระทำ�พฤติกรรมต่าง ๆ เช่นนั้นได้ ซึ่งทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้ใช้

ทักษะจากการฝึกฝนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด

		  3.2		 การได้เห็นตัวแบบ การวิจัยครั้งนี้จัดให้

กลุ่มตัวอย่างเห็นตัวแบบมีชีวิตท่ีเป็นข้าราชการท่ีเกษียณอายุ

ราชการทีป่ระสบความสำ�เรจ็ในการปฏบิตักิจิกรรมสขุภาพ ซึง่

มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้มี

โอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงไม่ต้องผ่านส่ือต่าง ๆ 

จึงม่ันใจได้ว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมาน้ันเหมาะสม 

และสามารถนำ�ไปปฏบิตัไิดเ้พราะมคีวามคลา้ยคลงึกบัตนเอง

ซ่ึงจะมีอิทธิพลให้เกิดการคล้อยตามและเกิดความม่ันใจใน

ความสามารถของตนเองว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

นั้นได้ด้วยตนเอง

	 3.3 การชักจูงด้วยคำ�พูด ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง

ภายในกลุ่มมีการให้กำ�ลังใจ พูดชักจูง แนะนำ� ชื่นชม พร้อม

ทั้งให้คำ�ม่ันสัญญา ว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไปด้วยกัน

จนสำ�เร็จ ซึ่งการใช้เหตุผลอธิบายตามหลักการกระตุ้นทาง   

อารมณ์และการสังเกตจากตัวแบบ ทั้งที่เป็นตัวแบบที่เป็น

บคุคลจรงิและตวัแบบสัญลักษณ ์ไดแ้ก ่คูม่อืสรา้งเสรมิสขุภาพ

จะช่วยทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเห็นตัวแบบแล้วเกิดความรู้สึกว่า

ตนเองมีความสามารถที่จะกระทำ�ได้ อีกทั้งยังเป็นกระบวน

การที่ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

ตามตวัแบบ ทำ�ใหเ้ชือ่มัน่วา่ตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะกระทำ�

พฤตกิรรมไดส้ำ�เรจ็ ทำ�ใหเ้กดิกำ�ลังใจและความมัน่ใจ จงึนำ�ไป

สู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามมา 

	 3.4 	 สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ การเปิด

โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม แสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับ

สภาวะร่างกายที่แข็งแรง การมีภาวะสุขภาพที่ดีทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น 

เช่นกันกับสภาวะด้านอารมณ์ กลุ่มตัวอย่างได้มีการแสดงถึง

ภาวะอารมณ์ทางบวก เช่น รู้สึกมีความสุข รู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง มีความพอใจ จะส่งผลให้มีความเชื่อในความสามารถ

แห่งตนเพิ่มขึ้น นำ�ไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมตามมาเช่นกัน 

	 4.	 การลดการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ การกลุ่มตัวอย่างได้ร่วมกันค้นหาปัญหาที่คาดว่าเป็น

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยให้

ประเมินปัญหา หรือส่ิงที่คาดว่าจะเป็นอุปสรรคต่อการเกิด

พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง มีการใช้สื่อ วีดีทัศน์ ต้นแบบ 

เพือ่ใหก้ลุม่ตวัอยา่งไดเ้หน็ประสบการณก์ารเอาชนะอปุสรรค
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ที่เกิดจากการประเมินสิ่งท่ีคาดว่าจะเป็นอุปสรรคของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพดว้ยตนเอง ทำ�ใหเ้กดิกระบวนการคดิ

ใหม่เพื่อหาวิธีการแก้ปัญหาและเอาชนะอุปสรรคของตนเอง

จึงนำ�ไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เนื่องจากการรับรู้

อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤติกรรมสขุภาพมคีวามสมัพนัธท์าง

ลบกับพฤติกรรมสุขภาพ17 

	 ดงันัน้ จงึพบวา่หลงัการทดลองกลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บั

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพจึงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพมากกว่าระยะก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุทีไ่มไ่ดรั้บโปรแกรมสรา้งเสรมิสขุภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกับ

ผลการวิจัยของ Kattika, Jiraporn, Chanokporn11 ที่พบว่า 

ผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่า

ผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Chanidsara12 ที่พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน

กลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพมคีะแนนเฉลีย่ของ

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศึกษาของ Walainaree, 

Jeerawan18 ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพ มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพมากกวา่กอ่น

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

 	
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 การวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

สามารถส่งเสริมให้ข้าราชการที่ เกษียณอายุราชการ มี

พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น จึงควรส่งเสริมให้มีการนำ�โปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพน้ีไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพข้าราชการที่

เกษียณอายุราชการต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต

	 การวจิยัครัง้ตอ่ไปควรมกีารตดิตามผลของโปรแกรม

สรา้งเสรมิสุขภาพสำ�หรบัขา้ราชการทีเ่กษยีณอายใุนระยะยาว 

เช่น 3 เดือน 6 เดือน เพื่อประเมินความคงอยู่ของโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ
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